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FECHA 11IRESlON: 5912017 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador ti 

flfr 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4611 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 56,19 

IVA: 	 0,00 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 	 56,19 

-' 
Retenciones IVA: 	 0,00 	

MIE 
 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

CANCELADO 
Total Liquido Pagar: 	 56,19 

VERNAZA BRIONES BETZABE ADRIANA: VIAJE A GUAYAS, 

000RDINACION, AVANZADA, LOGISTICA DE INAUGURACION DEL CIBV 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	TODA UNA VIDA. AGENDA DE MEDIOS, DEL 24 AL 26-07-2017. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	0032002862 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0110912017 3/3 	133 

Sub - Total 56,19 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

iones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	56,19 

	

MIES 	
ç 

	

TESORERÍA 	

. 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

1 	Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 
] 

031 108 1 	2017 4611 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-13CS-2017-0270-M 2329 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	008 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 56.19 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 56.19 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 56.19 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 56.19 

SON: 	CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 191100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VERNAZA BRIONES BETZABE ADRIANA: VIAJE A GUAYAS. COORDINACION, AVANZADA, LOGISTICA DE INAUGURACION DEL 
CIBV TODA UNA VIDA. AGENDA DE MEDIOS, DEL 24 AL 26-07-2017. XE-BN. 

5 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 
/ 

FECHA 

'3 	'. 

lo 



U 1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha ElaboraciónNo. CUR No. Original 

- 

CENTRAL 

0000 	 031 1 08 	1  2017 	4611 	1 	4590 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-201 7-0270-M 

No. Expediente 

2329 

RÍDA RTO 0EV 

Registro: 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	

1 OTROS GASTOS 
______________ 

II 	1 	1 	¡ 1 DEVENGADO 	 Gasto: 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	

¡ 	
0926029117 	I 	BRIONES BETZABE ADRIANA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

)Irctor Financiero FuncionFuncionarioo I(e1)øIIsabIC 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 1 031  108 	1 2017 	4590 	1 	4590 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-DM-DCS-201 7-0270- 

RPA RTO 

M 

 DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	

2329 

Clase de 	 1 	Clase de 	1 	 ________________ 
OTROS GASTOS 

1 	
1 	1 	1 	¿ 1 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0926029117 
IVERNAZA 

BRIONES BETZABE ADRIANA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	008 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 56.19 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 56.19 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 56.19 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 56.19 

SON: 	CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 191100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VERNAZA BRIONES BETZABE ADRIANA, VIAJE A GUAYAS, COORDINAC)ON, AVANZADA, LOGISTICA DE INAUGURACION DEL 
CIBV TODA UNA VIDA. AGENDA DE MEDIOS, DEL 24 AL 26-07-2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

31108/2017  

4:~D.,

__ 
ector Financiero Funcionario Responsable 



/ 

DIRECCION FINANCIERA 
Mr 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Ti Econitra ySodá 

Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	31 2 
Cédula No. 	0926029117 	

Cargo: 	ANALISTA 
 

Funcionario / VERNAZA BRIONES BETZABE ADRIANA 	 Nivel: 	SF7 

Fecha 	 Hora 	 F 	 Hora 

Salida: 	 24107/2017 	 /o 	Retorno: 	 17 	22H30 Ciudad: 	GUAYAS 

1 CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 8000 2 16000 

Viático (100%) 80,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160.00 	- ' 

riesiaencia 	 u 	 WN/A 	 J5.UPUU 
9 flOTAI 1 0 nP CCiAPRflPMTPC fis OPPkAPCiI en nc AOTflC 

Fecha No ComprobVenta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto - 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 8.19 

MOVILIZACION 0.00 

Total: 8,19 

4 LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado. 	 CUR 0.00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 	8.19 
Valor sin Justificar 	 30% 48.00 	48,00 
Viático 100% Emergencia -_--_,- 
Valor que justifica el funcionario 56.19 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 56,19 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5, OBSERVACIONES 

No. 

6 RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documenón 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 1 

ELaborarin or, 

co ar 

ANALIS DE CbNT ~IOL PREVIO 

Quito, 31 de agosto del 2017 

cn 

1 iivof a ei-r- 
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.z 	... .  

• 	Ministerio 

An'd  1 Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIEN 7DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (24-07-2017)/ 
Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2017-0291-M 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN x 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA 9"EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
Betzabe Vernaza Briones 	/ Analista de Comunicación 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE 

 

GUAYAQUIL - GUAYAS 
A O EL SERVIDOR 

 
L 

/ Dirección de Comunicación Social 

FECHA LLEGADA (dd- 1 HORA LLEGADA 
HORA SALIDA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 1 mmm-aaaa) 1 	(hh:mm) 
(hh:mm) 

24-07-2017 12:40 26-07-2017 22:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Betzabé Vernaza, María Fernanda Velásquez, Kaya Janeta, 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Acompañamiento a cumplimiento de agenda del Sr. Ministro en el evento de inauguración del CIBV TODA UNA VIDA: 

• 	Coordinación, avanzada, logística del evento de Inauguración del CIBV TODA UNA VIDA. 

• 	Desarrollo del evento y agenda de medios. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE  
(Aéreo, terrestre, 

TRANSPORTE 
RUTA HORA 

 marítimo, otros) FECHA HORA FECHA 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa 
hh:mm 

Institucional Quito- Guayaqul 
Terrestre 24-07-2017 12:40 24-07-2017 20:00 

Institucional Guayaqui I-Quito/ 
Terrestre 26-07-2017 14:00 26072017/ 22:30 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 

Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES 

en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 
1 TIPO DE CUENTA: 	 1 No. DE CUENTA: 

CORRIENTE 32002862 
BANCOGUAYAQUIL 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOBRE DE L IDOR NOMBRE ' E 	EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Betzabe Vernaza Sylvana Almeida 

Analista de Comunicación Social Directora de Comunicación Social 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación 

al cumplimiento de los servicios institucionales, salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

DELEGADO Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 	quedarán 

insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro del término de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de 

las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

Delegado.  

Julio Goyes 

Coordinador General Administrativo 

Financiero 

1 rl. Minis? 	7ra't,iQN FIN'NCIFp'. 
.ilr1LL..iN FINAFsTC)EIRA 

Fec 28A60 O17'9D 

007 

.- 

•6O 	11 	irá: 



AA
Ministerio 
dehcón 
Económica Social  

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

C06 

% 	Memorando Nro. MIESDM-DCS-2017-0291-M -v 

Quito, D.M., 24 de júlio de 2017 

PARA: 	Sra. Lcda. Betzabe Adriana Vernaza Briones 
Servidor Público 7 	 - 

Srta. Kaya Janeta Puco 
Servidor Público 5 

ASUNTO: Delegación de comisión. 

De mi consideración: 

Por medio del presente, solicito a usted muy comedidamente dirigirse a la cuidad de 
Guayaquil para brindar apoyo en la cobertura de las actividides que jliizará el Sr. 
Ministro en la provincia de Guayas,/del 24 al 26 de Julio de 2017/'esto en vista de 
cumplir con los requerimientos realizados a la Dirección de Comunicación. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

• 	 / 
Lcd. §51vana Paola Almeida Ruiz 
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 
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SL) Irckzióii 

Eccróniic.a y Sc.ciat 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FICHA DE INFORME (dd-rnrnm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 31-07-2017 / 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2017-0291-M /  

DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
BETZABE VERNAZA BRIONES 	/ 	 Analista de Comunicación 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

	

/ 	 SERVIDOR 

	

GUAYAQUIL - GUAYAS / 	 DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN SOCIAL  
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Betzabé Vernaza, María Fernanda Velásquez, Kayaianeta  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

24-07-2017 

12:40 - 20:00 Traslado en transporte institucional desde el MIES planta central hacia la Coordinación Zonal 8 

20:00 - 22:00 Acompañamiento comunicacional en el staff que realizó el Sr. MINISTRO. 

22:00 - 22:20 	/ Traslado a descansar 

25-07-2017  
07:00 - 07:30 Traslado hacia Socio vivienda 2 

07:30 - 13:00 Avanzada y Coordinación de insumos para la carpeta de Sr. Ministro: vocativos, orden del día, guión, 

simulación de recorrido de las autoridades por el CIBV. 

Coordinación de evento con representantes de la Primera Dama Roció González 

13:00 - 14:00 Almuerzo 

14:15-18:00 Montaje del evento conjuntamente con la agencia contratada. 

20:00 - 22:00 

/ 

Acompañamiento y cobertura de la invitación al Sr. Ministro al concierto realizado por las fiestas de 

Guayaquil 

22:00 - 22:20 	/ Traslado a descansar 

07:00 - 07:30 

26-07-2017  

Traslado hacia Socio vivienda 2 

07:30 - 11:00 Supervisión y coordinación de últimos detalles para el evento 

11:00 - - 12:30 Desarrollo del evento "Inauguración del CIBV TODA UNA VIDA. 

22:30 Traslado desde Guayaquil hacia Quito 

PRODUCTOS: / 
Coordinación, avanzada, protocolo, logística y relaciones públicas en las actividades del Ministro: 

"Inauguración del CIBV TODA UNA VIDA" 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

25/07/2017 129-021-000096413 Alimentación 4.59 

25/07/2017 023-050-000267267 	- Alimentación 3.60- 

total  8.19 

	

ITINERARIO 	 SALIDA 	LLEGADA 1 	 NOTA  
- 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

	

FECHA 	 24-07-2017-" 	26-07-2017 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

	

HORA 	 12:40 	/ 	
223o1 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

/ 

	

	 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

SALIDA 	 LLEGADA 
TIPO DE 

	

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	 FECHA 	 FECHA 

	

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	
RUTA 	

dd-mmm- 	
hh:mm 
HORA 	

dd-mmm- 	
HORA 

hh:mm 

	

marítimo, otros) 	 aaaa 	 aaaa 

- 

/ 

5 



Terrestre 
Institucional Quito- Guayaquil 

/ 24-07-2017,,/í 12:40,/ 24-07-2017 20:00 

Terrestre 
Institucional Guayaquil -Quito 

26-07-2017 14:00 - 26-07-2017 22:30 

OBSERVAÓONES 

En el viaje que realice a Guayaquil, no se pidió factura de hotel por falta de desconocimiento. 

FIRMA DE LAOEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 	 00 4 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación 

,- se demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores awk 
percibidos. Cuando el 	cumplimiento de servicios institucionales sea 
uperior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

J Betzabé Verñaza

AnalistaIa_Dirección_de_Comunicación_Social 	1 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA D 	 PONSAB E DIE 	UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA 	 DE LAOEL RESPONSABLE 

COMISIONADO 	 / DE LA UNIDAD 

Sylvana Almeida Mgs. Julio Goyes 

Directora de Comunicación Social Coordinador General Administrativo Financiero 



U O:; 

NO TIENE LOGO 

DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA ECUATORIANA DIFARE 
S.A 

Cruz Azul 

Dirección 	Urb. Ciudad Colón, Mz. 275 Solar 5 Etapa Tres Edil 
Matriz: 	Corporativo Uno Piso 4 Ofic 423 

Dirección 	
KM, 11 VIA A LA COSTA GASOLINERA MOBIL 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 	6925 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 

R.U.C.: 	0990858322001 

FACTURA 

No. 	129-021-000096413 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2507201701099085832200121290210000964130990858314 

FECHA Y HORA DE 
25107/2017 20:48:24 

AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2507201701099085832200121290210000964130990858314 

Razón Social / Nombres y 	. 	BETZABE VERNAZA BRIONES 

Identificación 	0926029117 / 

Fecha Emisión: 	2510712017 / 
	

Guía Remisión: 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

1 	Cantidad 
1 

Descripción . Detalle Adicional 1 Precio Unitario 

1 
Subsidio 

Precio sin 
Subsidio 

E 
Descuento 

Precio Total 

75537 1.00 SNACKS 

uIOIISINMASI 

4.55 0.00 
0.001 

0.45 4.10 

SUBTOTAL12% 4.10 

Información Adicional SUBTOTAL 0% 0.00 

factura 	 356600461125/0712017 19:18:161jmadasdlgyepharmg20liPG020I6925Juto. 
04!19951092602911714.5910.4910.001414 

Teléfono: 	 6019369 

Dirección 	 URBANIZACION TERRANOSTRA MZ 1292 VILLAS 

TipoVenta. 	 1 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.10 

TOTAL DESCUENTO 0.45 

Forma de pago 	 1 	Valor 

16- TARJETA DE DEBITO 	 1 	459 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.49 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 	 4.59 / 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



NO TIENE LOGO 

DULCAFESA 

Sweet & Coffee 

Dirección 	Km 1.5, Av. Carlos Julio Arosemena 

Matriz: 

CDLA LA GARZOTA FRENTE A LA AV ROLANDO Dirección 	PAREJA, GASOLINERA PRIMAX 
Sucursal: 

Contribuyente Especial 	 1477 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 

R.U.C.: 	0992106891001 

FACTURA 

No. 	023-050-000267267 

C01 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2507201701202305000026726709921068919 

FECHA Y HORA DE 
25/07/2017 17:26:53 AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIiIIIIIIIIIuIIIIIIIIIIIOIIIIIIIIIuIIIII 
2507201 701099210689100120230500002672671234567817 

Razón Social / Nombres y 	 BETZABE VERNAZA 

Identificación 	0926029117 

Fecha Emisión: 	25/0712017 	 Guía Remisión: 

Direccion: 

Cod. 	Cod. 	
Cantidad 	 Descripción Principal 	Auxiliar 

3556 	2133N 	1.00 LES LECHES PORCION  

Detalle Adicional 

	

Precio Unitario 	
Subsidio 	

Precio sin 1 
Descuento 	

Precio Total 
Subsidio 

	

3.21 	 0.00 	 ü.üol 	 0.00 	 3.21 

Información Adicional 

LOCAL 	 PRIMAX GARZOTA 

Forma de pago 	 Valor 

16- TARJETA DE DEBITO 	 3.60 

SUBTOTAL 12% 3.21 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SIJBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.21 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.39 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.60 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



C 01 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7721 o 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-07-24 Hora 	11:00 	Hasta 2017-07-26 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADO DE FUNCIONARIOS Y EQUIPOS DE LA DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN SOCIAL A LA 
CIUDAD DE GUAYAQUIL PARA CUBRIR ACTIVIDADES DEL SR. MINISTRO. 

No Ocupantes 5 	 4 
AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-07-24 	 No. Comunicación MIES-DM-DCS-2017-0292-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	GUAYAQUIL 

Kilometraje Inicio 	 'Kilometraje Fin 	,- 	- 	- 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0831 	Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 ROJO 	 Número Matrícula A2666-464 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDA.SYLVANA PAOLA ALMEIDA RUIZ 	 Cargo DIRECTORA DE COMIJNICACION SOCIAL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-07-24 10:56 
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